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BULLETIN D’INSCRIPTION A L'ACTION

] Service public
(] Service associatif habilité
] Autres :

Bulletin a envoyer complété et dactylographié dés le début de I'action par voie

hiérarchique a sa direction interrégionale de rattachement qui |'adressera
ensuite a la DIRP]J Sud-Ouest a : bulles-en-fureur.dirpjj-sud-ouvest@justice.fr




Bulletin de vote des jeunes

BU LLES @ Merci d’indiquer le nombre de votes
obtenu pour chacune des BD dans l'une
EN FU REU R ou l'autre des catégories

31+ édition RAPPEL : 1 LECTEUR =1 VOTE

Sélection Pré-Ados

d Eﬁr}fu,

BULLETIN A ENVOYER
AVANT LE 29 NOVEMBRE 2023

par voie hiérarchique a sa direction
interrégionale de rattachement qui le
transmettra a la DIRPJJ Sud-Ouest a :

bulles-en-fureur.dirpjj-sud-ouest@justice.fr
Téléphone:

Courriel :

_ ‘ Merci de le retourner complété
[1 Service public et dactylographié
[1 Service associatif habilité
] Autres:




Bulletin de vote des adultes

Merci d’'indiquer le nombre de votes

BULLES @ obtenu pour chacune des BD dans l'une
EN ou l'autre des catégories
FUREUR RAPPEL : 1 LECTEUR =1 VOTE

31eédition

Sélection Pré-Ados

BULLETIN A ENVOYER

Nom du service : AVANT LE 29 NOVEMBRE 2023

Nom du référent de I'action :

par voie hiérarchique a sa direction
Adresse : interrégionale de rattachement qui le
transmettra a la DIRPJJ Sud-Ouest a :
bulles-en-fureur.dirpjj-sud-ouest@justice.fr

Téléphone :

Courriel :

Merci de le retourner complété

[1 Service public >
et dactylographié

(] Service associatif habilité
1 Autres:
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